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DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles

FOLETTI Jean- Marc

FRANKEL Diane

FROMONOT Julien

GASTALDI Marguerite
GELSI/BOYER Véronique
GIUSIANO Bernard

GIUSTIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel
GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan
HAUTIER/KRAHN Aurélie
HRAIECH Sami

KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MAUES DE PAULA André

MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia

NOUGAIREDE Antoine

PAULMYER/LACROIX Odile
PESENTI Sébastien
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

ROBERT Thomas

ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique (disponibilité)
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Caroline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale
TOSELLO Barthélémy
TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES
(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

RUEL Jérome
THOLLON Lionel
THIRION Sylvie

BOYER Sylvie MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte VERNA Emeline
COLSON Sébastien POGGI Marjorie
DEGIOANNI/SALLE Anna POUGET Benoit

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE
CASANOVA Ludovic

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques

CALVET-MONTREDON Céline
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle

THERY Didier

DRH Campus Timone MAJ 01.09.2020



MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS
BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure

DRH Campus Timone MAJ 01.09.2020



PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

| ANATOMIE 4201 | ANTHROPOLOGIE 20 |
CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)

LE CORROLLER Thomas (PU-PH)

PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité | BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 |

THOLLON Lionel (MCF) (60eme section) CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 | NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-PH) Surnombre
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)

LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64&me section)
SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité DESNUES Benoit (MCF) ( 65eme section )

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
ALBANESE Jacques (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) ROMANET Pauline (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)
| ANGLAIS 11 | BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |
BRANDENBURGER Chantal (PRCE) retraite mars 2021 ROLL Patrice (PU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)
FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)



| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 | CARDIOLOGIE 5102 |
GUED) Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
TAIEB David (PU-PH) BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
BELIN Pascal (PR) (69eme section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69eme section) HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)
BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69eme section) | CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 |
BERDAH Stéphane (PU-PH)
BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
GAUDART Jean (PU-PH) SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH) TURRINI Olivier (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)
CHAUDET Hervé (MCU-PH) BEGE Thierry (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH) BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH) BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5eme section) GUERIN Carole (MCU PH)
BOYER Sylvie (MCF) (5eéme section) MEGE Diane (MCU-PH)
I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I
ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH) | CHIRURGIE INFANTILE 5402 |
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) LAUNAY Franck (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement
DARIEL Anne (MCU-PH)
| CANCEROLOGIF : RADIOTHERAPIE 4702 | FAURE Alice (MCU PH)
PESENTI Sébastien (MCU-PH)
BERTUCCI Francois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH) I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 |

DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)



I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (PU-PH)

GARIBOLDI Vlad (PU-PH) BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
MACE Loic (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 I

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH) EASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5203'
BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)

PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)

SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 I

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)
| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 | GENETIQUE 4704 I
BERBIS Philippe (PU-PH) BEROUD Christophe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) KRAHN Martin (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)
1 DUSI ]
TOGA Caroline (MCU-PH)
COLSON Sébastien (MCF) ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)

LUCAS Guillaume (MAST) EYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)

MELLINAS Marie (MAST) AGOSTINI Aubert (PU-PH)

ROMAN Christophe (MAST) BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre

TRINQUET Laure (MAST) BRETELLE Florence (PU-PH)

CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ; CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404 D'ERCOLE Claude (PU-PH)

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)



[EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601 |

HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

| IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69&me section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

| MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

IBENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

ISARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)



| MEDECINE GENERALE 5303 | NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein) BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein) DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
GUIDA Pierre (PR associé Méd. Gén. a mi-temps) retraite au 25/09/2(MOAL Valérie (PU-PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) ROBERT Thomas (MCU-PH)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) | NEUROCHIRURGIE 4902

NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) DUFOUR Henry (PU-PH)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1,FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

| NUTRITION 4404 JROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH)
VALERO René (PU-PH) GRAILLON Thomas (MCU PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66€me section)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)
ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66&me section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65eme section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
| OPHTALMOLOGIE 5502 IFELICIAN Olivier (PU-PH)
DAVID Thierry (PU-PH) PELLETIER Jean (PU-PH)

DENIS Daniele (PU-PH)
MAAROUF Adil (MCU-PH)

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 |
GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)
DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)
BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7éme Section)



| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSOPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnes (PU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

RUEL Jérome (MCF) (69eéme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)
RICHIERI Raphaélle (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

IPSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE la

AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

RHUMATOLOGIE 5001

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) surnombre
PETIT Philippe (PU-PH)

VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

ITHERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 I

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH)

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

UROLOGIE 5204

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101



EN
MINISTERE (}
DES ARMEES )

L’z'berté Service de santé
Egalité des armées
Fraternité

ECOLE DU VAL DE GRACE - Paris

A Monsieur le Médecin chef des services Jean-Frangois GALLET
Directeur de I'Ecole du Val-de-Grace par intérim
Chevalier de I'Ordre National de la Légion d’honneur
Chevalier de I'Ordre National du Mérite

Chevalier de I'Ordre du Mérite maritime



HOPITAL D’INSTRUCTION DES ARMEES ALPHONSE LAVERAN

A Monsieur le Médecin Général Inspecteur Alain DROUET
Médecin-chef de I’Hopital d’Instruction des Armées Laveran
Professeur Agrégé du Val de Grace
Chevalier de la Légion d’Honneur
Officier de 1’Ordre National du Mérite

A Monsieur le Médecin chef des services Philippe SOCKEEL
Chef du Péle Formation Enseignement Recherche
Professeur Agrégé du Val de Grace
Chevalier de la Légion d’Honneur
Chevalier de 1’Ordre National du Mérite
Chevalier des Palmes Académiques



AU PRESIDENT DU JURY

Madame le Professeur des Universités Stéphanie GENTILE
Vous me faites le grand honneur d’assurer la présidence de mon jury. Je vous remercie de
I’intérét que vous portez a mon travail. Soyez assurée de mes sentiments les plus respectueux.

dkokok

AUX MEMBRES DU JURY

Monsieur le Médecin Chef (R) Guillaume DESJEUX

Vous me faites I’honneur de siéger dans le jury de ma thése. Je vous remercie pour le temps
que vous m’avez accordé tout au long de ce travail et pour votre relecture. Je vous exprime mon
plus profond respect.

Madame le Médecin Chef Aurélie MAYET
Je suis trés sensible a I’honneur que vous me faites d’accepter de juger mon travail et a
l'intérét que vous y portez. Soyez assurée de mon plus grand respect.

dkokok

AUX CO-DIRECTEURS DE THESE

Monsieur le Médecin en Chef Francois Xavier LE FLEM

Je vous remercie de nous avoir rejoint dans ce travail de thése et de m’avoir transmis vos
connaissances a ce sujet, qui ont permis son approfondissement. Je vous exprime mon
admiration et mon plus profond respect.

Monsieur le Médecin en Chef Pierre HAEN

Je vous remercie d’avoir accepté de me suivre dans ce travail de thése depuis le début. Je vous
remercie pour votre soutien et votre rigueur qui ont permis de mener a bien ce travail. Soyez
assuré de ma reconnaissance et de mon sincere respect.

skokok

AUX ACTEURS DE CETTE THESE

Madame le Médecin Lise HOLTERBACH

Je vous remercie humblement pour tout I’investissement et I’intérét que vous avez portez a mon
travail. C’est un honneur d’avoir eu acceés a votre expertise. Je suis honorée d’avoir pu
collaborer avec vous et vous fait part de ma plus profonde reconnaissance.

Madame le Médecin Principal Anne PEGORIE
C’est un honneur que vous m’avez fait en acceptant de relire mon travail. Je vous remercie pour
I’intérét que vous y avez porté et votre expertise. Soyez assurée de ma reconnaissance.

Madame le Médecin en Chef Julia DI FILIPPO

Je vous remercie de m’avoir aidé a démarrer ce travail de thése et m’avoir guidée lors des
débuts. Je vous remercie de m’avoir transmis vos valeurs en tant que médecin militaire et
tacherait de les porter tout au long de ma carricre.



Aux Médecins et Personnels des antennes médicales de I’étude,

Je vous remercie pour votre accueil au sein de chacune de vos unités et pour votre aide et
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Caisse Primaire d’ Assurance Maladie
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I. INTRODUCTION

La prévention des risques professionnels du personnel militaire en France s’articule
autour de deux types d’instance : la commission interarmées de prévention au niveau ministériel
et les commissions consultatives d’hygiene et de prévention des accidents au sein des unités.
Le Service de Sant¢ des Armées (SSA) joue le role de conseiller a travers le Centre
d’Epidémiologie et de Santé Publique des Armées (CESPA), son pole d’expertise en santé
publique, et les médecins d’unité, en charge de la surveillance médicale des risques
professionnels des militaires et de la promotion de la prévention dans leurs unités. Ils sont

¢galement les premiers interlocuteurs des militaires blessés en service.

L’Accident de Service (AS) chez les militaires est défini selon le Code des pensions
militaires d'invalidité et des victimes de guerre comme « toute blessure constatée par suite d'un
accident, quelle qu'en soit la cause, dans le temps et le lieu du service, dans l'exercice ou a
'occasion de l'exercice de ses fonctions, en 'absence de faute personnelle ou de toute autre
circonstance particuliére détachant 1'accident du service ». A cette définition s’ajoute les
accidents de trajet (itinéraire normal entre le lieu de travail et le domicile, détour indispensable
ou involontaire, déplacement professionnel) et les accidents en situation opérationnelle (toutes
formes d'activités professionnelles accomplies dans le cadre de I'exécution des fonctions en
dehors du lieu habituel d'exercice). La preuve de I’imputabilité au service doit étre fournie par
le militaire et son commandement, via un rapport circonstancié inscrit au registre des
constatations. L’AS doit étre différenci¢ de la maladie contractée en service : il est dii a un

événement brutal, entrainant une gravité soudaine.

Le militaire en activité professionnelle est particulierement exposé aux AS. La Caisse
Nationale Militaire de Sécurité Sociale (CNMSS) rapporte en 2019 avoir traité 40660 AS?). Si
I’on rapporte ce chiffre au nombre de militaires exergant une activité professionnelle cette
année-la, cela correspondrait a 1 AS déclaré pour 10 militaires. Selon la Caisse Primaire
d’Assurance Maladie (CPAM) la méme année, seulement 1 assuré social sur 30 a déclaré un
Accident de Travail (AT), soit 3,4%®). Cette surexposition des militaires aux AS peut étre
expliquée par les contraintes opérationnelles nécessitant une préparation technique et physique
conséquente. Cela implique une activité sportive plus intense que la population générale™.
Cette pratique accrue du sport est un risque connu et étudié fréquemment dans la littérature

internationale depuis plusieurs années®. Les blessures sont principalement musculo-



squelettiques, majoritairement localisées au niveau des membres inférieurs®. Différents
facteurs de risque sont rapportés: la pratique de la course a pied, le sexe féminin, les jeunes
recrues, les antécédents de blessure, etc.(® L’intérét de définir ces 1ésions secondaires a la
pratique sportive intensive est de mettre en place des mesures de prévention pour maintenir et
améliorer la santé des militaires et optimiser la capacité opérationnelle des forces”). C’est
d’ailleurs I’objectif premier de la doctrine d’Entrainement Physique Militaire et Sportif du
Centre National des Sport de la Défense de 2011, Cette derniére propose notamment une
préparation physique adaptée a chaque corps de métier afin de limiter le risque de blessures.
C’est dans cette optique que la littérature médicale militaire ne s’intéresse
principalement qu’aux AS liés au sport. En revanche, nous n’avons retrouvé aucune étude qui
inclut tous les types d’AS, notamment ceux secondaires a d’autres circonstances : les exercices,
le trajet, les tAches au poste de travail, etc. Notre hypothése est que ces AS non li€s au sport ne
représentent qu’une faible proportion de la totalit¢ des AS. Cette hypothése n’est pas
confirmable en I’état puisqu’il n’existe actuellement pas de base de données générale des AS.
L’objectif principal de notre travail est d’étudier la prévalence des AS des militaires de
la Zone de défense Sud Est selon leur circonstance de survenue, afin de valider ou d’infirmer

notre hypothese. L’objectif secondaire est de décrire les AS liés au sport et non liés au sport.



II. MATERIEL ET METHODE

Nous avons réalisé une étude descriptive rétrospective, menée du 1 janvier au 31

décembre 2018 et conduite dans onze unités militaires de la zone de Défense Sud-Est.

1. Critéres d’inclusion et d’exclusion

Tous les AS inscrits au registre des constatations entre le 01/01/18 et 31/12/18 ont été
inclus dans I’étude.

Les différentes unités incluses ont été sélectionnées selon 1’obtention de I’accord du
responsable de I’Antenne Médicale (AM) rattachée et la disponibilité des registres des
constatations au moment du recueil. Elles se situent toutes dans la Zone de Défense Sud Est (cf.
annexe 1).

Les AS dans le cadre d’une opération extérieure ont été exclus.

2. Définition d’un accident de service

La définition retenue d’AS est celle du Code des pensions militaires d'invalidité et des
victimes de guerre et seuls les accidents dont I’imputabilité au service a été confirmée ont été
considérés. 1l s’agit des AS inscrits au registre des constatations. Aprés avoir fait constater sa
blessure par un médecin militaire, afin qu’il décrive la Iésion, le militaire doit rendre compte a
son autorité militaire pour qu’elle rédige un rapport circonstancié¢ de ’ASU1?. Ce dernier est
alors répertorié¢ dans le registre des constatations. La tenue et la mise a jour de ce registre est de
la responsabilité¢ du commandement de chaque unité. Cette tache est souvent déléguée au pole
contentieux de ’AM ou au bureau de prévention et de maitrise des risques de 1’unité. Les
registres sont manuscrits, sans support informatique. Ils sont classés par année et par date,
numérotés et conservés pendant plusieurs années. Le registre des constatations est la preuve
pour le militaire blessé que 1’accident est imputable au service et lui permet de faire valoir ses

droits. (cf. annexe 2).

Le bureau de prévention et de maitrise des risques de I’Etat-Major de I’ Armée de Terre
retient 10 causes d’AS pour analyser ’accidentologie du personnel militaire : sport, activité
physique militaire, activité professionnelle, déplacement en service, vie courante, trajet, tiches
de sécurité ou de slireté, déplacement sans lien avec le service, concours divers et missions de
police®. A partir de cette classification, cing circonstances pourvoyeuses d’AS ont été

retenues pour I’étude : le sport, les exercices (formation militaire ou professionnelle en dehors



des activités sportives), le trajet (entre domicile et lieu de travail et lors de déplacement
professionnel), les tiches au poste de travail et autres non classées ailleurs car minoritaires. Les

quatre derni¢res définissent les AS non liés au sport.

3. Recuelil des données

Les données extraites du registre des constatations concernent 1’age, le sexe, 1’arme
d’appartenance, le grade et les circonstances ayant mené a 1’accident. L’accés au registre et le
recueil des données se sont faits en présentiel dans chaque AM. Elles ont ensuite été¢ validées
et vérifiées par un second enquéteur. Le format des registres des constatations est similaire pour
toutes les unités, permettant une méthode de recueil homogéne des données.

Les 1¢ésions ont été caractérisées par leur localisation anatomique (membre inférieur ou
supérieur ; face, crane et cou ; rachis ; abdomen et thorax ; atteinte psychologique), puis par le
type de lésion selon la zone atteinte (cf. annexe 3). Pour les patients présentant des lésions
multiples, chaque 1ésion a été recueillie séparément.

Une autorisation de diffusion de 1’étude a été obtenue aupres de la Direction de la
Meédecin des Forces (cf. annexe 4). Concernant la protection des données, elles ont été
anonymisées des le recueil. Cette étude ne releve donc pas de la méthodologie de référence

MR-004 de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés.

4. Analyse statistique

Les variables qualitatives ont été décrites par I’effectif et le pourcentage. Les variables
quantitatives ont été décrites par leur moyenne et I’écart-type ou la médiane et I’écart
interquartile lorsque leur distribution ne suivait pas une loi normale.

Les comparaisons des variables qualitatives ont été faites par le test du chi2 ou le test
exact de Fisher. Les tests multiples ont été corrigés par 1’ajustement de Bonferroni. Les
intervalles de confiance ont été estimés a 95%. Les analyses statistiques ont été réalisées avec

le logiciel R version 3.6.



I11.

RESULTATS

1.

Description de la population étudiée

Le recueil des données a permis de relever 1008 AS : 29,37% de 4 unités de I’Armée de

Terre, 29,76% de 4 unités de I’Armée de I’ Air et 40,38% de 3 unités de la Marine Nationale.

Les 0,5% restant sont principalement issus du SSA. La moyenne d’age de I’échantillon est de

28 ans. Ce sont majoritairement des hommes (87,2%). Concernant le grade, les militaires du

rang sont représentés a 59,92%, les sous-officiers a 36,71% et les officiers a 3,37% (fig. 1).
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Figure 1 : Représentation graphique de la population étudiée selon ’unité d’appartenance, le grade, le sexe

2. Description des accidents de service et du type de 1ésions

et I’Age (n=1008)

Sur les 1008 accidents analysés, 449 (44,5%) sont liés a la pratique sportive. Les autres

circonstances majoritaires sont les accidents secondaires aux taches propres au poste de travail

(20,8%) et aux exercices (18,8%) (fig 2).
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Figure 2 : Représentation graphique des circonstances de survenue d’AS

Concernant les 1ésions, les membres sont principalement atteints, notamment les

membres inférieurs a 48,2% ; le rachis est atteint a 11,9% (tab. 1).

Tableau 1: Description des AS

Circonstance Effectif %
Sport 449 445
Exercice 190 18,9
Travail 210 20,8
Trajets 59 5.9
Autre 100 9,9
Total 1008 100
Localisation Effectif %
Membre supérieur 234 23,2
Membre inférieur 486 48,2
Face, cou et crane 117 11,6
Rachis 120 11,9
Autre 51 5,1
Total 1008 100

Les lésions au niveau des membres sont variées, principalement des entorses (45,7%) et
des contusions (26,9%). Dans les AS causant une atteinte rachidienne (11,9%), il s’agit
majoritairement d’une contusion musculaire pouvant étre associée a une entorse (95,7%). Il y

a une minorité de fractures vertébrales (3,5%) (tab. 2).



Tableau 2: Type de lésions

Accidents liés au Accidents non liés Total
sport au sport
Membre supérieur Effectif % Effectif % Effectif %
et inférieur
Entorse 207 54,5 115 34,5 322 45,7
Tendinite 12 3,2 7 2,1 19 2,7
Fracture 17 8,2 40 34,8 57 8,0
Luxation 10 2,6 18 54 28 3,9
Contusion 96 25,6 96 28,8 192 26,9
Lésion musculaire 30 7,9 8 2.4 38 5,3
Plaie 4 1,0 45 13,5 49 6,9
Autre 4 1,0 8 7,0 8 1,1
Total 380 100 333 100 713 100
Rachis Effectif % Effectif % Effectif %
Contracture 27 96,4 84 95,5 111 95,7
musculaire / Entorse
Fracture 0 4 4.5 4 3,5
Autre 1 3,6 0 0 1 0,8
Total 28 100 88 100 116 100

Sur la totalité de 1’échantillon, 559 (55,5%) d’AS ne sont pas liés au sport. Les blessures

se localisent majoritairement au niveau des membres (60,3%) ; viennent ensuite la région

« Face, cou et crane » (17,9%) et le rachis (15,9%) (fig. 3).
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Figure 3 : Représentation graphique de la localisation des lésions des AS non liés au sport



3. Analyse bivariée

L’analyse bivariée montre une différence significative de toutes les variables étudiées
selon le lien au sport ou non de I’AS, sauf pour le sexe. Les militaires de I’Armée de I’ Air et de
la Marine ont une proportion majoritaire statistiquement significative d’AS non liés au sport
(respectivement 59,3% et 58,5%), contrairement a ceux de 1I’Armée de Terre (47%). Les sous-
officiers se blessent majoritairement dans d’autres circonstances que le sport (62,2%). Les
militaires de plus de 25 ans se blessent en service plus fréquemment de maniére significative
en dehors de la pratique sportive (59,0% et 61,2%). Seuls les membres inférieurs sont en
majorité 1ésés suite au sport (61,3%). Les autres localisations sont plus fréquemment atteintes

de manieéres significative dans les autres circonstances (tab. 3).

Tableau 3: Caractéristiques de la population étudié et de la localisation de la lésion selon le lien au sport

Accidents liés au Accidents non liés au L

Total p
sport sport
Effectif % Effectif %
Total 449 44,5 559 55,5
Arme
Terre 157 53,0 139 47,0 296
Air 122 40,7 178 59,3 300 0,0125
Mer 169 41,5 238 58,5 407
Autre 1 20 4 80 5
Grade
Officier 16 47,0 18 53,0 100
Sous-officier 140 37,8 230 62,2 370 0,0240
Militaire du rang 293 48,5 311 51,5 604
Sexe
Masculin 390 44.4 489 55,6 879 L.00
Féminin 59 45,7 70 54,3 129 ’
Age par catégorie
17 - 24 ans 214 50,5 210 49,5 424
25-39 ans 190 41,0 278 59,0 468 0,0260
40 - 65 ans 45 38,8 71 61,2 116
Localisation
Membre supérieur 85 36,3 149 63,7 234
Membre inférieur 298 61,3 188 38,7 486
Face, cou et crane 17 14,5 100 85,5 117 101
Rachis 31 25,8 89 74,2 120
Autre 18 35,3 33 64,7 51

1 : Test du Chi2 ou Test exact de Fisher, correction de Bonferroni.

I1 existe également une différence significative entre le type de 1ésion des membres et
la circonstance de I’AS. Les entorses (64,3%), 1ésions tendineuses (63,1%) et musculaires
(79%) sont plus fréquentes lors de la pratique du sport. Les plaies et les fractures sont plus
fréquentes dans les AS non liés au sport, avec des proportions respectives de 61,2% et 91,8%

(tab. 4).
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Tableau 4: Type de lésions des membres selon le lien au sport

Accidents non liés au

Accidents liés au sport Total p!
sport
Membre supérieur . . .
e Effectif % Effectif % Effectif

et inférieur
Entorse 207 64,3 115 35,7 322
Contusion 96 50 96 50 192
Fracture 17 38,8 40 61,2 57
Plaie 4 8,2 45 91,8 49

&si <0,05

Lesion - 30 79,0 8 21,0 38 .
musculaire
Luxation 10 35,7 18 64,3 28
Tendinite 12 63,1 7 36,9 19
Autre 4 50 4 50 8

Total 380 53,3 333 46,7 713

1: Test du Chi2
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IV.  DISCUSSION

I1 s’agit de la premiere ¢tude exhaustive des AS, incluant ceux non liés au sport, pour la

période et les unités sélectionnées.

1. Prévalence et description des accidents de service :

Sur les 1008 AS recensés dans notre étude, les accidents non liés au sport sont plus
représentés (55,5%) que ceux liés au sport, contrairement a ce peut laisser supposer la littérature
médico-militaire. En effet, la majorité des études sur les AS ne s’intéressent qu’aux accidents
secondaires a la pratique sportive, dans un objectif de prévention, laissant supposer une part
négligeable des autres types d’AS. Les résultats de notre étude ont donc infirmé notre hypothese
de départ concernant la proportion d’AS non lié sport versus lié au sport. Les AS non liés au
sport sont majoritairement des accidents secondaires aux taches inhérentes au poste de travail
(20,8%) et aux exercices militaires (18,9%). Bigard et al. rapportent dans leur étude les données
de I’accidentologie de I’Armée de Terre en métropole en 2008. Sur les 2760 AS, il y a une
majorité d’accident liés au sport (38%) et presque autant d’accidents secondaires aux exercices
militaires (37%). Les accidents en activité professionnelle étaient relayés au 3°™ rang (12%)®).
Cette différence peut s’expliquer par le fait que notre échantillon est composé en majorité de
militaires de la Marine et de I’Armée 1’ Air, dont certains métiers techniques (mécaniciens par

exemple) seraient plus a risque de blessure.

Dans notre étude, 66,4% des AS liés au sport atteignent les membres inférieurs,
principalement des entorses. Plusieurs études internationales rapportent également cette
majorité®-?), quel que soit le grade ou I’arme considérée. Les études d’ Almeida et al. concernant
I’armée de terre®, de Lovalekar et al. a propos de I’Armée de Iair américaine!V et de Heir et
al. sur des officiers américains('? concluent a une atteinte plus fréquente des membres inférieurs
dans les lésions secondaires au sport. L’activité physique est reconnue depuis plusieurs années
comme cause fréquente d’AS, soulevant un probléme de santé publique pour les armées. Bigard
et al. faisaient déja en 2010 une synthése des connaissances a propos des lésions dues au sport

et leurs facteurs favorisant, afin de développer des stratégies de prévention®.
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2. Caractéristiques des accidents de service non liés au sport :

Notre étude rapporte 559 (55,5%) AS non liés au sport, principalement au poste de
travail ou en exercice militaire. 10,6% des AS non liés au sport sont des accidents de trajet. En
comparaison, il n’existe en milieu civil que 7% d’accidents de trajet en 2018 selon les données
de la CPAMU?, Plusieurs hypothéses pourraient expliquer cette différence : les militaires vivent
plus a distance de leur lieu de travail et sont majoritairement jeunes et de sexe masculin, facteurs

de risque d’accidents de la route?.

Dans notre étude, les membres sont principalement atteints dans les AS non liés au sport
(60,3%), puis viennent les Iésions de la téte et du cou (17,9%) et celles du rachis (15,9%). Ce
sont également les régions les plus touchées lors des AT en 2018 selon les données recensées
par la CPAM(%, Dans les secteurs professionnels s’apparentant le plus aux métiers des
militaires (batiment, transport, service), les statistiques de la sinistralit¢ des AT de la CPAM en
2018 retrouvent également une atteinte majoritaire au niveau des membres supérieurs et du
dos™. Ces similitudes entre les AT civils et les AS non liés au sport vont dans le sens de la
réglementation actuelle concernant les personnels militaires exercant des activités de méme
nature que celles confiées au personnel civil. Selon I’article 6 du Décret relatif a la santé et a la
sécurité au travail du ministére de la défense'®), ils sont soumis aux méme régles de sécurité
que les travailleurs civils définies par le Code du travail, ou le cas échéant le Code rural et de

la péche maritime.

En revanche, dans notre étude, les AS non liés au sport atteignent plus fréquemment les
membres inférieurs comparativement aux données sur les AT. Cela peut s’expliquer par des
conditions de travail et une préparation physique différentes entre les personnels militaires et
civils, faits déja rapportés dans la littérature!!”. Nous n’avons pas retrouvé d’étude comparant
la sinistralité au travail du personnel civil et militaire pour des activités similaires. Notre étude
a souligné des caractéristiques spécifiques aux AS non liés au sport. Ce constat pourrait
permettre d’envisager des mesures de prévention jusqu’a présent non étudiées, plus adaptées

au militaire.

Les lésions de I’extrémité céphalique et les plaies au niveau de membres sont
majoritaires dans les AS non liés au sport dans notre étude. Cela pourrait s’expliquer par une
proportion non négligeable de traumatismes sonores aigus (TSA) lors des exercices militaires
(55,1% dans notre étude) et un risque de plaie plus important lors des taches au poste de travail

(50,8%) dans les métiers manuels.
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Dans notre étude, les Iésions rachidiennes (11,9% des AS) sont dans % des cas
secondaires a des AS non liés au sport. Deux études traitent des rachialgies chez les militaires
francais : I’une concernant les unités parachutistes, avec 39,8% des interrogés atteints de
rachialgies dans I’année, dont un quart entrainent un arrét de travail'®; la seconde sur le
personnel navigant en hélicoptére retrouvant une prévalence de 67,7%9. Néanmoins, elles ne
rapportent pas si ces affections ont un lien avec le service, ni du caractére aigu ou chronique de
la 1ésion. En 2009, Desjeux et al. ont conduit une enquéte aupreés des militaires et des
professionnels de santé frangais a propos de leurs priorités en matiére de prévention en santé®?,
En ce qui concerne la vie professionnelle, une majorité de militaires interrogés classaient le mal
de dos comme 1°© priorité. Or notre étude montre que les rachialgies résultant des AS arrivent
principalement en dehors des activités sportives. Diminuer la fréquence des AS non liés au

sport permettrait de mieux répondre a ce besoin.

3. Comparaison des accidents de service liés au sport et non liés au sport

Notre analyse bivariée a montré que les caractéristiques des AS liés au sport et non liés
au sport étaient différentes. Dans notre étude, la plus jeune catégorie d’age est plus
fréquemment blessée en service lors de la pratique sportive. Ce résultat est en accord avec les
données de la littérature : Kaufman et al. rapportent dans leur méta-analyse que le jeune age est
un facteur de risque de blessures au sport®. Cette méme étude montre également que le faible
niveau d’entrainement préalable est a risque. L’age et I’expérience permettent de mieux gérer
les entrainements et de limiter les blessures. Nous faisons le méme constat dans notre étude.
Les militaires du rang ont plus d’AS secondaires au sport, car ce sont principalement de jeunes
recrues. Notre étude montre de maniere significative que les sous-officiers ont majoritairement
des AS non liés au sport (62,2%). Quelle que soit I’arme, les sous-officiers ont un role de cadre
(chef d’équipe), d’administratif (secrétaire, comptable) ou bien de technicien spécialisé
(mécanicien, infirmier). Du fait de leur responsabilité et leur métier, leur pratique sportive est
probablement moins fréquente que les militaires du rang, avec une diminution des AS en

rapport.

Notre étude a mis en évidence une proportion supérieure d’AS non liés au sport, avec
des caractéristiques différentes que les AS liés au sport. Quelle que soit leur cause, les AS ont
des conséquences pour le ministére des Armées, notamment leur coit direct (soins et produits
de santé) et indirect (absentéisme, perte de production, avantages sociaux, etc.). Ressort et al.

montrent qu’en 2011, les AS liés au sport représentent une dépense de 3,52 millions d’euros
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pour I’Armée frangaise!”). Le bilan social du ministére de la Défense rapporte 2392 AS en 2019
ayant entrainé un arrét de travail soit plus de 2 millions de jours d’arrét de travail®V. La
prévention ciblée des AS non liés au sport permettrait de limiter ces dépenses et la diminution

de la capacité opérationnelle des forces secondaire a cet absentéisme.

4. Biais de 1’étude :

Notre étude est rétrospective et ne permet ni le calcul d’incidence, ni I’évaluation d’un
lien entre les caractéristiques lésionnelles et les circonstances de 1I’AS. Notre étude demeure
malgré tout pertinente par I’importance de I’effectif et I’exhaustivité du recueil. Elle a permis
de mettre évidence I’importance des AS non liés au sport et d’ouvrir sur plusieurs axes de
réflexion pour de futures études prospectives, comme par exemple [’évaluation des

circonstances des AS menant a des lésions rachidiennes.

Il existe également un biais de sélection. Les unités n’ont pas été sélectionnées de
manicre aléatoire mais pour leur situation géographiques et I’acces au registre des constatations.
En effet, ’absence de possibilité de recueil a distance et la limitation dans le temps n’a pas
permis d’obtenir un échantillon plus global de la population militaire générale, qui compte
majoritairement des sous-officiers et des militaires de 1I’Armée de terre®?. En revanche, la
population étudiée est hétéroclite, avec des membres de chaque arme, de chaque catégorie et
différente spécialité (unité parachutiste, unité de légion...). Depuis la réalisation de notre étude,
un nouveau logiciel a été installé¢ dans les AM, grace auquel les données seront plus facilement

exploitables.
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V. CONCLUSION

Un des roles du SSA est de prévenir les AS, afin de protéger les militaires et de préserver
la capacité opérationnelle des forces. En s’appuyant sur le constat que la littérature médico-
militaire ne s’intéresse principalement qu’aux lésions secondaires a la pratique sportive, nous
avons émis I’hypothése que la proportion d’AS secondaires a d’autres circonstances que le sport
est faible. Notre étude montre qu’il existe une prévalence plus importante d’AS non liés au
sport et infirme notre hypothéese de départ. De plus notre étude rapporte une différence dans les
caractéristiques des AS liés et non liés au sport. La proportion d’AS non liés au sport est plus
importante pour les sous-officiers et les militaires de plus de 25 ans. Ces AS atteignent plus
fréquemment les membres supérieurs, I’extrémité céphalique et le rachis. Notre étude met donc
en évidence pour la premiere fois la prépondérance des AS non liés au sport et apporte de
premiers ¢léments de réflexion sur la nécessaire reconsidération de ce type d’AS, et surtout sur
leur prévention. Des études complémentaires, notamment prospectives permettront de
compléter nos conclusions en définissant 1’incidence de ces AS non liés au sport et leurs
facteurs de risque dans une optique de prévention. Un exemple concret est la campagne menée
pour la prévention des TSA par le SSA depuis le début des années 2000. Apres avoir déterminé
I’incidence et les circonstances de survenues des TSA (port défaillant des protections
auditives)?324), puis mis en place des actions de prévention ciblées, de nouvelles études ont été
réalisées et n’ont retrouvées qu’une efficacité partielle de ces premieres mesures. D’autres
causes ont alors été recherchées (défaut d’adaptation anatomique et difficulté a percevoir
I’environnement sonore) et d’autres solutions proposées (bouchons auditifs sur mesure)?>29),
Actuellement, I’Institut de Recherche Biomédicale des Armées et le CESPA poursuivent les
recherches pour mieux prendre en charge et prévenir les TSA, et de nouveaux dispositifs de
protection auditive sont en cours de développement par I’ Agence d’Innovation de la Défense®?.
En suivant cet exemple, d’autres travaux ayant une démarche similaire aideraient a optimiser
la santé au travail des militaires et iraient dans le sens des nouvelles « orientations ministérielles
en matiere de santé et de sécurité au travail » du Ministeres des Armées pour 2020-2023, axées

notamment sur la prévention et la maitrise des risques professionnels®®.
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VIIL.

ANNEXES

Annexe 1 : Liste des Antennes Médicales

160°™° AM (Base aérienne 125, Istres)

142¢me (21¢me Régiment d’Infanterie de Marine, Fréjus)

138¢me AM (2¢me Régiment Etranger de Parachutistes, Calvi)

163°me AM (153%™ Régiment du train 4 Nimes, recueilli a Fréjus dans le cadre du Centres
de formation initiale des militaires du rang de la 6°™ Brigade Légére Blindée)

157°m AM (Base aérienne 115, Orange)

87¢me AM (Base aérienne 702, Avord, recueilli a la Base Aérienne 115, personnel en
formation)

183%™ AM, (Base aérienne 118, Mont de Marsan, recueilli a la Base Aérienne 115,
personnel en formation)

AM du Bataillon des Marins Pompiers

154¢me AM (1° Régiment Etranger, Aubagne)

150°m AM (Force d’Action Navale, Toulon)

151°m AM (Centre d’Instruction Navale, St Mandrier)
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Annexe 2 : Exemple registre des constatations

N° Année
Corps, batiment, base, service ou établissement :
Détachement :
Concernant : NOM : Prénom : Grade :
Néle: Affectation :
a:
Blessé ou malade depuis le : N° matricule :

Date de la constatation :

Résumé succinct des circonstances, objet du rapport circonstancié établi le :

par :

()

Certificat médical de constatations (nature des blessures, maladies ou infirmités)

V)

Etabli le : par:

Liste des documents établis par ailleurs et portant également constatation :

Nom, prénom, grade du commandant de formation :

Cachet et signature,

Extrait du registre des constatations certifié conforme a l'original :

!

Le Cachet et signature ('),

(1) Commandant de formation.
(2) Médecin ayant effectué la constatation.
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RELATION AU SERVICE DES ACCIDENTS DE TRAJET

1. Position du militaire au moment de I'accident (")

0 En position réguliere d'absence O Sur le trajet d’une mission

O Titulaire d'une permission de longue durée O De courte durée

O Titulaire d'une autorisation d’absence [ Autre position & définir en 3
Valable du a heures

au a heures
pour se rendre de a
2. Circonstances de I'accident
Laccident est survenu le a heures
sur le trajet de ®
alors que le militaire avait quitté [J devait rallier [J ()
sa formation située a a heures
son domicile situé a S ——@a.________________ heures
3. Observations (°)
A le

Cachet et signature
du commandant de formation,

(1) Cocher la case.

(2) Domicile, lieu de permission, formation.

(3) Eventuellement référence au procés-verbal de gendarmerie. . . :
Préciser le chemin emprunté habituellement et, g'j| yalieu les raisons qui auraient motivé un détour, indiquer les mesures disciplinaires éventuelleg
prises & I'encontre de l'intéressé a la suite de l'accigent.
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Annexe 3 : Localisation et type de 1ésion :

-~

N

\

Membre inférieur
ou superieur

)

*Entorse
*Tendinite
*Fracture
«Luxation
*Contusion
«]ésion musculaire
*Plaie

*Autre

-

Face, cou ou crane

\

eTraumatisme sonore,
*Plaie

] ésion oculaire
*Fracture

eTraumatisme cranien

] ésion dentaire
*Contusion/dermabrasion
*Brilure

*Autre

AN

N
-

N
)

Rachis

*Contracture/entorse
*Fracture
e Autre

AN

N

AN

Autre

*Lésion abdominale (contusion, plaie)
*Lésion thoracique (contusion, plaie)
*Choc psychologique

*Autre
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Annexe 4 : Décision DMF

E]
—

Liberté « Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DES ARMEES

S

Service de santé
des armées

Tours, le /I/IJ\M\\Q&QO/] 9

DIRECTION DE LA NeAOAS /DMF/DIVMET
MEDECINE DES FORCES

Division Métier

Affaire suivie par :
MC Patrick SANDOR
TSEF1C Alexandra AGACHE
NOTE

Destinataires « in fine »

Objet . Approbation de diffusion d’une étude dans les structures du service de santé de
la médecine des forces.
Référence(s) . Courriel du 18 juin 2019 de I'IlHA Sevagen.

La demande de I'lHA Clémence SEVAGEN est approuvée:

Dans les établissements placés sous sa tutelle, et avec la collaboration de ses personnels, la Direction de
la Médecine des Forces autorise la diffusion du questionnaire relatif a I’¢tude « Etude descriptive des
accidents en service dus a un traumatisme aigu hors OPEX des militaires de la zone territoriale Sud ».

Le numéro d’enregistrement DMF/DIVMET de ce projet de recherche est le : 2019-025.

Cette approbation ne se substitue pas a votre encadrement technique ou clinique, ni aux démarches
réglementaires (loi informatique et libertés, RGPD, Code de la sant¢ publique,...). Pour mémoire, ces
démarches sont a réaliser avec le Bureau Recherche et innovation de la DFRI (dfri-
bri.contact.fct@intradef.gouv.fr ).

_gch\CL\T
\(s

majointe
cine des forces

Base aérienne 705 — Route départementale 910 — 37076 Tours cedex 2
Tél. : 02.47.85.82.00 poste : 25485
dmf-sante-pub.contact.fet@intradef.gouv. fr
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Destinataire(s) :

Madame I'lHA Clémence SEVAGEN

Monsieur le MC Pierre HAEN (HIA Laveran)
Monsieur le MC Frangois Xavier LE FLEMM (BMPM)
Monsieur le MCSCN Fabrice SIMON (HIA Laveran)

Copie(s) :

DFRI/Bureau Recherche et Innovation
DMF/BOFPP
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d’étre fidele aux lois de I'honneur et de la probité.
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Résumé :

Introduction : Le militaire en activité est particuliérement exposé aux accidents de
service. Le Service de Santé des Armées a pour mission de les prévenir afin de
préserver la capacité opérationnelle des forces. La littérature médico-militaire
rapporte principalement des études portant sur les accidents de service secondaires
au sport, laissant supposer que ceux non liés au sport représentent une faible
proportion de la totalité des accidents de service. Le but de notre étude est d’évaluer
la prévalence et de décrire les accidents de service liés au sport et non liés au sport.
Matériel et méthode : 11 s’agit d’une étude rétrospective des accidents de service des
militaires de 11 unités de la région sud-est du 01/01 au 31/12/2018. Le recueil des
données est réalis¢ a partir des registres des constatations, document médico-
administratif référencant tous les accidents de service. Résultats : 1008 accidents de
service sont recensés, dont la majorité est non liée au sport (55%). Les catégories les
plus exposées aux accidents non liés au sport sont les militaires de I’ Armée de 1’air,
de la Marine, les 25-65 ans et les sous-officiers. Les atteintes des membres
supérieurs, du rachis et de la face sont plus fréquentes dans les accidents de service
non liés au sport. Conclusion : Notre étude permet d’infirmer notre hypothése initiale
en mettant en évidence qu’une majorité d’accidents de service est non liée au sport.
Elle montre leurs spécificités a travers leurs différences par rapport aux accidents

liés aux sport et aux accidents du travail civils.

Mots-clés : personnel militaire ; accidents du travail ; santé au travail ; prévention

des accidents
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